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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tieteelliseen ja näyttöön perustuvaan tietoon pohjau-
tuva kirjallisuuskatsaus, joka keskittyy aikuispotilaiden postoperatiivisen kivunhoidon erikois-
menetelmiin. Työn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota terveydenhuoltoalan ammattilaiset 
voivat hyödyntää käytännön hoitotyössä, sekä edistää tekijänsä ammatillista kasvua ja teo-
reettisen osaamisen kehittymistä. Työ toteutettiin osana Vantaan kaupungin sekä Laurea-
ammattikorkeakoulun yhteistä kivunhoitoa koskevaa hanketta. Hankkeen tavoitteena oli tuot-
taa uutta, käytännön työssä hyödynnettävissä olevaa tietoa kivunhoidosta ja kivunhoidon me-
netelmistä. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä olivat ”mitä hyötyjä postoperatiivisen kivunhoidon eri-
koismenetelmistä on?” sekä ”mitä haittoja postoperatiivisen kivunhoidon erikoismenetelmistä 
on?”. Erikoismenetelmiksi valikoitui epiduraalinen kivunhoito, PCA –menetelmä ja puudutuk-
set. Menetelmien käyttö on hoitotyössä perusteltua, sillä tehokas kivunhoito nopeuttaa leik-
kauksesta toipumista ja tukee potilaan toimintakykyä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerättiin mukaanotto- ja poissul-
kukriteerien mukaisesti käyttämällä sähköisiä tietokantoja - Medic:a, EBSCOhost:ia, Finnaa, 
sekä Melindaa. Aineisto käsiteltiin aluksi tutkijan taulukon avulla, jonka jälkeen sisältö 
teemoiteltiin tutkimuskysymyksiä runkona käyttäen. 
 
Yhteisiä hyötyjä kivunhoidon erikoismenetelmillä olivat potilaiden kivuttomuus ja tyytyväi-
syys, suoliston nopea toipuminen leikkauksesta, varhainen mobilisaatio, keuhkokomplikaatioi-
den riskin pieneneminen sekä lisäkipulääkkeiden tarpeen väheneminen. Yleisimmät erikois-
menetelmien haitat ovat rinnakkaisia opidoidien haittavaikutusten kanssa. Näitä olivat muun 
muassa hypotensio, pahoinvointi ja oksentelu, kutina, virtsaretentio, hengityslama, sedaatio 
ja sekavuus. 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa mikään erikoismenetelmistä ei noussut ylitse 
muiden. Kävi ilmi, että haittavaikutusten määrä lisääntyi samalla kun kivut vähenivät. Kivun-
hoidon tarkoituksena olisi löytää sopiva balanssi toipumisen mahdollistavan kivuntunnotto-
muuden sekä haittavaikutusten esiintymisen kanssa. Jatkotutkimusehdotuksiksi nousi puudut-
teiden tehokkuuden tarkempi tutkiminen postoperatiivisessa kivunhoidossa, sekä hoitohenki-
lökunnan resurssien käyttö osana erikoismenetelmien hyötyjä tai haittoja. 
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The purpose of this thesis was to produce a literature review that is based on scientific and 
evidence based researches and which is focused on the special methods of treating postoper-
ative pain on adult patients. The main objective was to produce information which is availa-
ble to be used by professionals who work in the health care field and to also improve their 
professional development and advance their theoretical knowledge. This thesis was done as a 
part of a pain management project between the City of Vantaa and Laurea University of Ap-
plied Sciences. Purpose of the project was to produce new information about pain manage-
ment and special pain treatment methods, which could be used as a part of practical work. 
 
Research questions of the thesis were “What benefits do special treatment methods of post-
operative pain have?“ and “What disadvantages do special treatment methods of postopera-
tive pain have?”. Special treatment methods which were selected to this thesis were epidural 
pain management, PCA and anesthetics. These methods have been used in nursing because 
the evidence shows that efficient pain treatment speeds up the recovery from surgery and it 
supports the patient’s ability to function.  
 
This thesis was done as a literature review. Material was gathered from electronical data-
bases by applying inclusion and exclusion criteria on it – Medic, EBSCOhost, Finna and 
Melinda. Material was processed with researchers chart and after that it was organized by 
themes using the research questions as a frame. 
 
Shared benefits of the special pain treatment methods were patient’s painlessness and satis-
faction, quick bowel recovery, early mobilization, decreased risk of complications with lungs 
and decreased need of additional pain medication. Most common disadvantages were joint 
effects with opiates. These were for example hypotension, nausea and vomiting, itching, uri-
nary retention, hypoventilation, sedation and confusion. 
 
There was not one pain relief method that surfaced better than the rest from the researches 
that were selected in the literature review. It was found that the amount of side effects cor-
relates with painlessness. Main purpose of pain management would be to find a fitting bal-
ance between painlessness that enables recovery and with the occurrence of ill effects. Sug-
gestions of further research subjects would be more efficient studies in the use of anesthetics 
when dealing with postoperative pain, and the use of staff resources as a part of benefits and 
disadvantages when using special pain treatment methods. 
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 1 Johdanto 
Kivun ja kärsimyksen lievittäminen on yksi hoitotyön tärkeimmistä tehtävistä. Viimeisten vuo-
sikymmenten aikana kipuun liittyvät tutkimukset ovat kehittyneet sekä määrällisesti lisäänty-
neet. Kivunhoitoon on myös kehitetty näyttöön perustuvia hoitosuosituksia, joiden tarkoituk-
sena on luoda yhtenäisiä hoitokäytäntöjä ja tuoda tietoa kivunhoitoprosessin eri vaiheista. 
(Hoitotyön tutkimussäätiö 2013, 4-5.) 
 
Kirurgiassa enenevissä määrin käytettävä fast track – metodi pyrkii potilaan nopeaan kuntou-
tumiseen ja kotiutumiseen leikkauksen jälkeen. Yhtenä mallin osa-alueena on määritelty te-
hokas kivunhoito, kuten tarvittavien erikoismenetelmien käyttö. (Kellokumpu 2010, 13-14.) 
Leikkauksen jälkeisellä tehokkaalla kivunlievityksellä voidaan ehkäistä kotiutumisen viivästy-
mistä, osastosiirtoja, toimenpiteen jälkeistä sairaalaan palaamista sekä lisääntyneitä yhtey-
denottoja avoterveydenhuoltoon. Toimiva kivunhoito on sekä kustannustehokasta että lisää 
potilaan tyytyväisyyttä hoitoon. (Mattila 2004, 14.) 
 
Sairaanhoitajan rooli potilaan kivunhoidon toteuttamisessa on keskeinen. Hoitaja osallistuu 
kivunhoidon arviointiin ja konkreettiseen toteutukseen, joten hänen tulee tietää riittävästi 
kivunhoidon erikoismenetelmistä (Hoitotyön tutkimussäätiö 2013, 16). Hoitajalla tulee olla 
valmiudet turvalliseen lääkehoitoon, sillä se on olennainen osa potilasturvallisuutta. Näitä 
osaamisalueita ovat esimerkiksi laiteturvallisuuden hallinta, potilaan voinnin seuranta ja äkil-
lisiin haittavaikutuksiin reagointi (Saano ym. 2013, 15, 312-313). 
 
Opinnäytetyö käsittelee leikkauksen jälkeisen kivunhoidon erikoismenetelmiä - PCA:ta eli po-
tilaan itse säätelemää kivunlievitystä, erilaisia puudutteita ja epiduraalista kivunhoitoa. Ai-
heen valintaan vaikuttivat tekijän kiinnostus kirurgiseen hoitotyöhön sekä kivunhoidon lääk-
keellisiin menetelmiin. Opinnäytetyön aihe valittiin alustavasti Laurea-ammattikorkeakoulun 
kevään 2015 hankeinfon pohjalta, mutta aihealuetta rajattiin vielä myöhemmin vastaamaan 
opinnäytetyön tekijän kiinnostuksen kohteita ja tutkimuksen tarkoitusta.  
 
Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena ja sen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota 
terveydenhuoltoalan ammattihenkilöt voivat käyttää hyödykseen työelämässä, sekä luoda te-
kijälleen valmiuksia toimia asiantuntijana kirurgista hoitotyötä toteuttaessa. Työ on osa Van-
taan kaupungin sekä Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistä kivunhoitoa koskevaa hanketta. 
Hankkeen tavoitteena on tuottaa uutta, käytännön työssä hyödynnettävissä olevaa tietoa ki-
vunhoidosta ja kivunhoidon menetelmistä. 
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2 Teoreettinen viitekehys 
 
2.1 Kipu ja postoperatiivinen kipu 
 
Kivulla tarkoitetaan tuntemusta, joka syntyy, kun kudosten hermopäätteet vastaavat kudos-
vauriota aiheuttaviin ärsykkeisiin. Kipu välittyy elimistön kipureseptoreiden kautta sensoristen 
hermoratojen ja selkäytimen kautta aivoihin. Kipuaistimus aktivoi aivojen limbistä järjestel-
mää, joka tekee kivun kokemisesta subjektiivisen tapahtuman. (Haanpää 2009, 76-85, Kallio 
ym. 2010, 317.) Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP), mukaan kipu on epämiellyt-
tävä, tunneperäinen ja sensorinen kokemus, jolla on yhteys tapahtuneeseen kudosvaurioon. 
Kivun kokemiseen vaikuttavat psyykkiset, neurologiset ja geneettiset tekijät sekä sukupuoli, 
ikä, kipulääkitys, krooniset kiputilat ja kivun syntytapa. Myös kulttuuriset ja sosiaaliset syyt 
voivat osaltaan heijastua kivun kokemiseen. (Haanpää ym. 2009.) Hoitotyön humanistis-
holistinen, yksilöä kokonaisvaltaiselta ja inhimilliseltä kannalta tarkasteleva, ihmiskäsitys ko-
rostaa kivun kokemisen subjektiivista puolta sekä kivun hoitamiseen liittyviä inhimillisiä ja 
eettisiä näkökulmia. (Kallio ym. 2010, 316.) 
 
Kipu voidaan jakaa akuuttiin eli äkilliseen ja usein lyhytkestoiseen sekä krooniseen eli pitkä-
kestoiseen kipuun (Haanpää ym. 2009, 104-107). Postoperatiivinen eli leikkauksen jälkeinen 
kipu on akuuttia, leikkauksessa aiheutuneen trauman jälkeen ilmenevää kipua (Haanpää ym. 
2009, 278, Kallio ym. 2010, 323-325). Leikkauksen jälkeinen kipu on usein ajoittaista, tyypil-
tään ohimenevää ja se kestää korkeintaan muutaman viikon ajan. Postoperatiiviseen kipuun 
vaikuttavat leikkaushaavan sijainti, käytetty leikkaustekniikka sekä kudosvaurioiden laajuus. 
(Kallio ym. 2010, 323-325.) Leikkauksen jälkeinen kipu on kaikkein voimakkainta leikkauksen 
jälkeen, kun anestesia-aine lakkaa vaikuttamasta (Kinnunen 2003, 26-32, Tornivuori, Viitanen 
2002, 21-22). Postoperatiivista kipua hoidetaan pääosin lääkehoidon keinoin, kuten tulehdus-
kipulääkkeiden, puudutteiden ja eri tavoin annosteltavien opioidien eli huumaavien kipulääk-
keiden avulla (Kallio ym. 2010, 327-329, Kuusniemi 2004, Leino 2004, 12, Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 572).  
 
Leikkauksen jälkeisen kivunhoidon tavoitteena on kivun lievittäminen mahdollisimman tehok-
kaasti, mutta vähin sivuvaikutuksin ja komplikaatioin. Akuutin kivun kroonistumista ehkäis-
tään säännöllisellä kivun seurannalla ja tehokkaalla, yksilöllisellä, kivunhoidolla. (Kinnunen 
2003, 26-32, Tornivuori & Viitanen 2002, 21-22.) 
 
2.2 Kivunhoidon erikoismenetelmät 
 
Postoperatiivisen kivunhoidon erikoismenetelmiä ovat PCA (Patient Controlled Analgesia), 
perifeeriset johtopuudutteet sekä paikalliset puudutteet ja spinaalinen kivunhoito, joka kat-
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taa epiduraali- ja spinaalitilaan annettavan lääkehoidon (Kallio ym. 2010, 325-326, Leino 
2004, 12-13). Erikoismenetelmien käyttö leikkauksen jälkeisen kivun hoidossa on suosittua, 
sillä ne lievittävät kipua tehokkaasti. Erikoismenetelmistä esimerkiksi spinaalitilaan annostel-
tu opioidi tai PCA yhdistettynä paikalliseen puudutukseen lievittävät kipua merkittävästi pa-
remmin kuin perinteisesti käytössä ollut lihakseen injisoitu opioidi. (Kinnunen 2003, 26.) Edel-
lä mainittujen menetelmien käyttö on perusteltua, sillä riittävän tehokas kivunhoito nopeut-
taa leikkauksesta toipumista ja tukee potilaan toimintakykyä (Mattila 2004, 14). 
 
2.2.1 Epiduraalinen kivunhoito 
 
Epiduraalitila sijaitsee selkärankakanavassa noin viiden senttimetrin syvyydessä, ennen spi-
naali- eli selkäydintilaa. Epiduraalitila ympäröi kovakalvoa sen ulkopuolelta. (Sand, Saajastad, 
Haug & Bjålie 2011, 117-121, Möykky 2011, 24.) Epiduraalitila sisältää koostumukseltaan ras-
vakudosta, sidekudossäikeitä, verisuonia ja laskimopunoksen (Möykky 2011, 24). Ihon ja lihak-
siston tuntoaistimuksia välittävät selkäydinhermot on jaoteltu pareihin selkärangan nikamavä-
lien mukaan. Jokaisen nikamavälin hermopari vastaa omasta ihovyöhykkeestään, dermatomis-
ta. Tämä mahdollistaa epiduraalitilaan annosteltavien puudutusten ja kipulääkkeiden vasteen 
saavuttamisen juuri halutulle ihoalueelle, kun rankatasolta valitaan traumaa vastaava nika-
maväli. (Sand, ym. 2011, 117-121.) Epiduraali- ja spinaalitilalla antoreittinä on lääkkeen vai-
kutuksen kannalta merkitystä. Spinaalitilaan annostellessa saavutetaan parempi intraoperatii-
vinen, eli leikkauksen aikainen analgesia, kun taas epiduraalisesti annosteltuna lääkeaineilla 
on parempi vaste juurikin leikkauksen jälkeiseen kivunlievitykseen. (Tuominen 1995.) 
 
Epiduraaliin annosteltu lääke imeytyy epiduraalitilan lävistäviin hermoihin, selkäydinnestee-
seen sekä kulkeutuu hermokudoksiin kovakalvon läpi, tai sen hermojuuria ympäröivien sivu-
juurien kautta. Ennen leikkausta paikallispuudutuksessa, tai leikkauksen aikana asetettavan 
epiduraalikatetrin kautta voidaan lääkkeet annostella epiduraalitilaan joko jatkuvana in-
fuusiona tai boluksena, eli kerta-annoksena. (Möykky 2011, 24, Salomäki & Laurila 2014, 877.) 
 
Postoperatiivista kipua epiduraalisesti lääkitessä käytössä on kolme vaihtoehtoa: paikallispuu-
dute, opioidi tai puudute yhdistettynä opioidiin (Rautiainen & Hendolin 2003). Käytettyjä 
puudutteita ovat esimerkiksi bupivakaiini, levobupivakaiini ja ropivakaiini. Bupivakaiinin on 
todettu olevan toksisempi ja omaavan suuremmat sivuvaikutukset kuin ropivakaiini ja levobu-
pivakaiini, joskaan pieninä pitoisuuksina käytettyinä ne eivät juuri eroa ominaisuuksiltaan 
(Salomäki ym. 2014, 876, Sarvilinna, Puura, Viitanen & Annila 2002, 424-425). Suuria puudu-
temääriä käytettäessä ropivakaiini on haitoiltaan ja sydäntoksisuudeltaan pienin (Kostamoi-
nen 2001, 41).  
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Opioidilääkitys valitaan lääkevalmisteiden farmakologisten ominaisuuksien pohjalta. Nopean 
mutta lyhytaikaisen vasteen aikaansaa esimerkiksi fentanyyli, joka on rasvaliukoinen opioidi. 
Kyseisestä valmisteesta suhteellisen suuri osa imeytyy myös verenkiertoon. Vesiliukoisen opi-
oidin, esimerkiksi morfiinin vaste on pitkäkestoinen ja verenkiertoon imeytyvät määrät ovat 
pienempiä, mutta vasteen kehittyminen vie rasvaliukoisia opioideja pidemmän ajan. (Salomä-
ki ym. 2014, 876-877.)  
 
Puudute-opioidi-kombinaatiolla on useissa tutkimuksissa todettu olevan paras hyöty postope-
ratiivisen kivun hoidossa (Salomäki ym. 2014, 877, Rosenberg 1998, Rautiainen ym. 2003, 
130). Pelkän puudutteen ja puudute-opioidi-yhdistelmän eroja selvittävässä tutkimuksessa 
fentanyylin todettiin tehostavan analgesiaa. Tutkimuksessa verrattiin 0,8 mg/ml vahvuiseen 
ropivakaiiniin lisätyn 5 mikrogrammaisen fentanyylin eroa 10 mikrogramman vahvuuteen. Tu-
losten mukaan pienempi pitoisuus oli vasteeltaan yhtä tehokas, kuin suurempi pitoisuus. (Rau-
tiainen, ym. 2003, 130-138.) Puudute-opioidi-kombinaatiota käytettäessä voidaan molemmis-
ta valmisteista käyttää pienempiä pitoisuuksia, jolloin haittavaikutukset vähenevät ja poti-
laan toipuminen nopeutuu (Rosenberg 1998). Epiduraalisen lääkekombinaation tehoa voidaan 
edelleen vahvistaa adrenaliinilla tai klonidiinilla (Hamunen, Kalso 2009, Fösrter, Rosenberg 
2003, 473). 
 
2.2.2 PCA -menetelmä 
 
PCA on postoperatiivisen kivun hoidossa yleistyvä menetelmä, jossa potilas voi kipupumpun 
avulla itse säädellä kipulääkkeiden käyttöä tietyin rajoituksin (Olkkola 2004, 11, Pöyhiä 2010, 
24, Silvasti 2011, 9). Kipulääkettä annetaan PCA:n avulla laskimoon tai epiduraalisesti, mutta 
lääkkeitä voidaan annostella myös paikallisesti tai inhalaatioina (Olkkola 2004, 11). 
 
Tyypillisesti PCA-pumpun kautta annetaan opioidia, kuten oksikodonia, morfiinia, petidiiniä 
tai fentanyyliä, tai epiduraalisesti opioidin ja puudutteen yhdistelmää (Olkkola 2004, 11, Pöy-
hiä 2010, 24-25, Silvasti, 2011, 9-11). Yleisin kipupumpun kautta annosteltu lääkeaine on mor-
fiini, jonka itsesäädellyn käytön on todettu olevan paljon tehokkaampi hoitomenetelmä pos-
toperatiivisen kivun hoidossa kuin sen antaminen perinteiseen tapaan injektioina. (Silvasti 
2011, 13-14.)  
 
Kipupumppua käytettäessä lääkärin on etukäteen määriteltävä mahdollisen taustainfuusion 
käyttö, kerta-annoksen suuruus, lukitusaika sekä lääkeannosten maksimimäärä tietyn ajan 
sisällä. PCA:n kerta-annos määritellään niin suureksi, että se takaa tehokkaan kivunlievityk-
sen, muttei aiheuta haittavaikutuksia. Kipupumpun lukitusaika asetetaan yleensä 10-15 mi-
nuuttia kestäväksi, jolloin potilas saa pumppua painamalla noin 3-4 lääkeannosta tunnin aika-
na (Olkkola 2004, 11.) Lukitusajan asettaminen on PCA:n kohdalla välttämätöntä, jotta poti-
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las ei annostele itselleen liikaa kipulääkettä (Pöyhiä 2010, 24). Taustainfuusio on infuusio, 
jota annetaan potilaalle samalla nopeudella jatkuvasti. Teoriatiedon perusteella taustain-
fuusion käyttö PCA:n yhteydessä mahdollistaa tasaisemman kivunlievityksen ilman läpilyönti-
kipuja, mutta käytännössä sen on havaittu erityisesti laskimoon annosteltuna aiheuttavan si-
vuvaikutuksia, eikä sen käyttö ole merkittävästi parantanut analgesian tasoa. (Olkkola 2004, 
11.)  
 
PCA-menetelmän hyötyjä ovat kipulääkkeen tarpeen ja antoajankohdan välisen viiveen pois-
tuminen. Kipupumppua käyttämällä lääkityksen määrä elimistössä säilyy tasaisena, jolloin 
kivunlievitys on tehokkaampaa ja pitkäaikaisempaa kuin perinteisiä kivunhoitomenetelmiä 
käytettäessä (Olkkola 2004, 11). Pöyhiän (2010, 24) mukaan PCA:n käyttö vaatii potilasohjaus-
ta ja säännöllistä kivunhoidon arviointia, mutta ei erityistä monitorointia, joten menetelmää 
voidaan käyttää näin ollen turvallisesti esimerkiksi vuodeosastoilla. PCA-pumppua ei kuiten-
kaan voida käyttää potilaiden kohdalla, jotka eivät ymmärrä itse säädellyn kivunhoidon toi-
mintaperiaatetta tai eivät kykene käyttämään laitetta (Olkkola 2004, 11). 
 
2.2.3 Puudutukset 
 
Erilaisen puudutteiden käyttö on intraoperatiivisessa hoitotyössä suosittu analgesiamenetelmä 
yleisanestesian rinnalla. Puudutevaihtoehtoja voidaan käyttää myös potilaan postoperatiivi-
sessa kivunhoidossa. (Pitkänen 2014, 363, Niemi-Murola 2014, 104-105.) Puuduttein hoidetta-
va kipu on usein asteeltaan voimakasta, eikä sen hoitoon riitä perinteiset kivunhoitomenetel-
mät, kuten suun kautta annosteltava lääkitys (Salomäki ym. 2014, 876). Rutiininomainen puu-
dutusten käyttö postoperatiivisesti ei ole Lempisen ym. mukaan hyödyllistä, mutta se on käy-
pä hoitomuoto potilaille, joilla muut menetelmät ovat vasta-aiheisia (Lempinen, Kontinen, 
Paavoja, Isojärvi, Roine, Ikonen 2011, 6).  
 
Postoperatiivisesti käytettäviä puudutemenetelmiä ovat erilaiset johtopuudutukset sekä pai-
kallispuudutukset, joiden kestot vaihtelevat tekniikoista ja puuduteaineista riippuen muuta-
mista tunneista jopa viikkoon (Salomäki ym. 2014, 873-876, Törmänen 2010, 38). Puudutteita 
voidaan annostella lääkkeenantopaikasta riippumatta joko jatkuvana infuusiona katetrien 
avulla, tai kerta-injisoituna boluksena (Törmänen 2010, 38). Potilaan motorisen estymisen 
ehkäisyksi puudutevalmisteita voidaan kyllästää esimerkiksi opioidein (Kuusniemi 2004, 18), 
mutta opioidien paikallisella vaikuttavuudella ei ole Salomäen ym. mukaan kestopuudutteissa 
varsinaista hyötyä (2014, 873). 
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Johtopuudutukset 
 
Käytetyimpiä johtopuudutuksia postoperatiivisen kivun hoidossa ovat hartiapunos-, eli plek-
suspuudutukset, lannepunospuudutukset, kylkiväli-, eli interkostaalipuudutus, sekä paraver-
tebraalipuudutus (Salomäki ym. 2014, 874-875, Lappeteläinen 2011, 1-2). 
 
Pleksuspuudutuksessa on kyse puudutteen annostelusta hermo-verisuonipunosta ympäröivään 
faskiatilaan, pleksustuppeen (Kuusniemi 2004, 17). Sitä käytetään yläraajakirurgiassa ja puu-
dutusreitistä riippuen puutumistaso saavutetaan koko raajan alueelle olkapäästä lähtien (Pit-
känen 2014, 370-375, Salomäki ym. 2014, 874). Menetelmämuunnoksia on useita. Interskalee-
rinen tai supraklavikulaarinen puudutus suoritetaan teknisesti kaulalta ja se saa aikaan ol-
kanivelen puutumisen. Infraklavulaarinen puudutustekniikka tapahtuu solisluun alapuolelta, 
jolloin puutumisalueena on olkavarsi ja kyynärnivelen seutu. Aksillaarinen pleksus -puudutus 
suoritetaan kainalosta, jolloin saavutetaan kaikki kolme yläraajan hermoa. Tällöin vaste on 
kyynärvarren ja käden alueella. (Lappeleteläinen 2011, 2.) Eri pleksustekniikat sopivat hyvin 
kestopuudutuksiin. Infuusio voidaan aloittaa ihoon kiinnitetyn katetrin avulla jo 1-2 tuntia 
leikkauksen ensimmäisestä puuduteannoksesta. Pleksus-kestopuudutetta voidaan jatkaa muu-
taman päivän ajan. Raskaammassa kirurgiassa, kuten replantaatioissa (eli esimerkiksi irron-
neen raajan uudelleen kiinnityksessä), tapauskohtaisesti kauemmin. (Salomäki ym. 2014, 
874.) 
 
Lannepunospuudutusta ja sen päärunkojen puudutusta käytetään alaraajakirurgiassa. Posto-
peratiivisen kivunhoidon kannalta parempi vaste voidaan saavuttaa epiduraalilääkityksellä, 
mutta esimerkiksi polven tekonivelleikkauksissa puudutusmuoto on hyödyllinen ja sisältää vä-
hemmän haittavaikutuksia. (Pitkänen 2014, 376, Salomäki ym. 2014, 874-875, Lappeteläinen 
2011, 2., Kuusniemi 2004, 19.) Pleksuspuudutuksen tavoin eri pistotekniikoilla saavutetaan 
omanlaisensa puutumistasot ja ne sopivat myös kestopuudutuksiin (Lappeteläinen 2011, 2, 
Salomäki ym. 2014, 874-875). Kertatyyppisillä, toistettavilla injektioilla voidaan kuitenkin 
saavuttaa infuusiota parempi teho (Salomäki ym. 2014, 874-875). Tyypillisiä hermokimppuja 
ovat reisihermo, femoralis, joka toimii juurikin reisi- ja polvitasolla. Iskiashermoon annosteltu 
puudute saa aikaan vasteen, joka kattaa takareiden ja polven alapuolisen osan puutumisen. 
Jalkaterä voidaan puuduttaa nilkan tasolta. Puudutusta kutsutaan tällöin nilkkablokiksi. (Lap-
peteläinen 2011, 2.) 
 
Interkostaalipuudutusta käytetään tyypillisesti silloin, kun epiduraalista kivunhoitoa ei ole 
käytössä tai se on riittämätön (Salomäki ym. 2014, 875). Tällaisia toimenpiteitä ovat esimer-
kiksi rintaonteloleikkaukset, kuten torakotomiat (Hamunen, Kalso 2009). Kylkivälipuudutus 
suoritetaan teknillisesti nimensä mukaisesti kylkiluuväliin, hermostoon, jotka kulkevat kylki-
luun alareunassa ulomman ja sisemmän kylkivälilihaksen välissä (Pitkänen 2014, 380-381). 
 12 
Kerrallaan puudutetaan 3-5 hermoa. Puudutteen laittamiseen liittyy pieni, alle prosentin to-
dennäköisyydellä syntyvä ilmarinnan riski, mikäli keuhkopussia vahingoitetaan. (Heiskanen 
2012, 466-467.) Tavallisesti interkostaalipuudutus suoritetaan kerta-annosteluna, eikä niin-
kään jatkuvana infuusiona (Salomäki ym. 2014, 875). 
 
Paravertebraalipuudutuksella voidaan hoitaa keskivartalon alueen postoperatiivista kipua 
(Lappeteläinen 2011, 1). Teknisesti puudutuksessa annostellaan lääkeainetta spinaalihermo-
jen anteriorisiin, lateraalisiin ja posteriorisiin haarakkeisiin ja sympaattisiin säikeisiin. Hermot 
sijaitsevat selkärangan nikamien vieressä, niiden ulkopuolella. (Hamunen ym. 2009.) Kerta-
puudutuksina paravertebraalia käytetään esimerkiksi munuais- ja rintarauhasleikkauksissa, 
kun taas kestopuudutuksena saadaan hyvä vaste keuhkoleikatuille potilaille (Salomäki ym. 
2014, 875). Paravertebraalipuudutukset vähensivät tutkimuksen mukaan opioidien käyttöä 
heräämövaiheessa n. 40 prosenttia (Kairaluoma, Bachmann, Rosenberg, Neuvonen, Pere, 
2004, 467). 
 
Paikallispuudutus 
 
Infiltraatio-, eli paikallisia puudutuksia käytetään tavallisimmin pienissä toimenpiteissä, kuten 
haavojen ompelussa (Pitkänen 2014, 367). Postoperatiivisessa kivunhoidossa se on hyödyllinen 
hoitomuoto esimerkiksi leikkaushaavan puudutuksissa. Kirurgi suorittaa puudutuksen intraope-
ratiivisesti samalla, kun avaa tai sulkee operoitavan alueen kudoskerroksia. (Salomäki ym. 
2014, 876.) Paikallispuudutus saadaan aikaiseksi injisoimalla puudute pelkästään ihon pinta-
kerrokseen, mutta tehokkaampi vaste muodostuu, kun lääkeainetta annostellaan myös alem-
piin kudoskerroksiin. Kerta-annoksena, esimerkiksi intraoperatiivisesti annettu paikallispuudu-
te kestää maksimissaan keskimäärin neljästä kuuteen tuntiin. Infiltraatiopuudute sopii myös 
kestopuudutteeksi leikkausalueelle. Tällöin halutulle alueelle asetetaan monireikäinen katet-
ri, josta puudute pääsee tasaisesti annostumaan infuusiopumpun avulla. (Salomäki ym. 2014, 
876.) Tavoitteena ei ole tällöin minkään tietyn hermon puuduttaminen, kuten ei muutenkaan 
infiltraatiopuudutteita käyttäessä (Lappeteläinen 2011, 3). Leikkausalueen puuduttaminen 
paikallisesti ei riitä pelkkänä hoitomuotona postoperatiiviseen kipuun, vaan on aiheellista 
käyttää samanaikaisesti myös muita kipulääkkeitä ja hoitomuotoja potilaan ykslöllisen tar-
peen mukaan (Salomäki ym. 2014, 876). 
 
Boströmin ja Karjalaisen tutkimuksessa (2011) on todettu, että verrattuna faskiatason puudu-
tusta epiduraaliseen kivunhoitoon, sekä potilaat, että hoitohenkilökunta olivat infiltraa-
tiopuudutukseen hoitomuotona tyytyväisempiä, leikkauksesta toipumisajat olivat lyhyempiä 
sekä potilaiden kivut olivat onnistuneesti hallinnassa.  
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3 Opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tieteelliseen ja näyttöön perustuvaan tietoon pohjau-
tuva kirjallisuuskatsaus, joka keskittyy aikuispotilaiden postoperatiivisen kivunhoidon erikois-
menetelmiin. Työn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota terveydenhuoltoalan ammattilaiset 
voivat hyödyntää käytännön hoitotyössä, sekä edistää tekijänsä ammatillista kasvua ja teo-
reettisen osaamisen kehittymistä. 
 
Tutkimuskysymykset 
 
Työn tavoitteiden ja tarkoitusten pohjalta tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat: 
 
1. Mitä hyötyjä postoperatiivisen kivunhoidon erikoismenetelmistä on? 
2. Mitä haittoja postoperatiivisen kivunhoidon erikoismenetelmistä on? 
 
4 Opinnäytetyön toteutus 
 
Aihetta rajatessa otettiin huomioon käsiteltävän aihealueen laajuus sekä opinnäytetyön to-
teutettavuuteen liittyvät asiat, kuten tutkittavasta ilmiöstä löytyvän tieteellisen tiedon mää-
rä ja laatu. Opinnäytetyön aiheen valinta tapahtuu systemaattisesti alkaen aihepiirin valin-
nasta ja ohjaajien hyväksynnästä, jonka jälkeen on pohdittava tutkimusaiheen muunnelta-
vuutta, tutkimuksen toteutettavuutta, aiheen merkitsevyyttä sekä tutkimuksen kykyä tuottaa 
uutta tietoa. Tarkastelun pohjalta tutkimuksen aihealue lopulta hyväksytään tai hylätään. 
(Hirsjärvi, Remes & Sarjavaara 2008, 67-69.) 
 
Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusotteena kirjallisuuskatsaus kokoaa 
monen eri tutkimusten sisällön yhteen ja sen avulla voidaan rakentaa monipuolinen kokonais-
kuva tietystä aihepiiristä. Menetelmän avulla voidaan myös arvioida ja kehittää olemassa ole-
vaa teoriaa. (Salminen 2011, 3-4.) 
 
Kirjallisuuskatsaukset on jaettu kuvailevaan, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-
analyysiin. Kirjallisuuskatsaus palvelee opinnäytetyön tarkoitusta parhaiten, sillä se on tiivis-
tetty tapa koota yhteen runsaasti tietoa usean tutkimuksen pohjalta. (Salminen 2011, 9.) Sen 
tavoitteena on tuottaa käytännön kliiniseen tietopohjaan vaikuttavaa näyttöä (Malmivaara 
2002, 1-2). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla arvioidaan tutkimuksen kannalta 
oleelliset artikkelit ja tehdään niistä yhteenveto, jonka pohjalta voidaan kerätä vaikuttavuus-
näyttöä (Holopainen, Hovi, Korhonen, Korhonen & Saranto 2011, 37-38). Tutkimusotteeksi 
valittu menetelmä sopii hoitotyöhön, sillä esimerkiksi Käypä hoito -suositukset pohjautuvat 
systemaattisista kirjallisuuskatsauksista saatuun näyttöön perustuvaan tietoon (Käypä hoito -
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toim. 2015). Katsauksen toteuttamiseen tarvitaan poikkeuksetta vähintään kaksi tutkijaa, jot-
ta tiedon laadukkuus voidaan taata (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 6). 
 
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee järjestelmällisesti. Se voidaan jakaa pääpiirteittäin 
kolmeen vaiheeseen. Ensimmäinen vaihe on suunnitelmavaihe, joka sisältää katsauksen mää-
rittelyn tarpeen ja aiemmat tutkimukset sekä tutkimussuunnitelman teon, josta yhdestä kol-
meen tutkimuskysymykset tulevat ilmi. Toiseen vaiheeseen kuuluu aineiston keruu, haku ja 
synteesi. Kolmas vaihe käsittää saatujen tulosten raportointiosuuden. (Johansson ym. 2007, 5-
7.) 
 
5 Aineiston keruu ja analyysi  
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto on kerätty käyttämällä sähköisiä tietokantoja. Tiedonhaku on 
aloitettu tutustumalla eri tietokantoihin Helsingin yliopiston lääketieteellisen kirjaston säh-
köisen järjestelmän sekä Nelli/Laurea Lib Guides-portaalin avulla. Hakukoneina on käytetty 
Medic:a, EBSCOhost:ia, Finnaa, sekä Melindaa. Hakua on täydennetty Google Scholar-
hakujärjestelmällä.   
 
Aineiston haulle on asetettu mukaanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1). Aineiston kohde 
on rajattu käsittelemään postoperatiivista kipua, jolloin sulkeutuvat pois muuta kipua, kuten 
esimerkiksi ainoastaan kroonista kipua käsittelevät julkaisut. Kirjallisuuskatsaukseen 
valittavat aineistot ovat maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja eli vuoden 2005 jälkeen 
julkaistuja (opinnäytetyön teko aloitettiin vuonna 2015), eikä sitä vanhempia julkaisuja 
käytetty.  Tutkimusta tehdessä tulee käyttää mahdollisimman tuoreita lähteitä tai 
alkuperäisteoksia (Hirsjärvi ym. 2008, 109-110). Aineiston haku on rajattu käsittelemään vain 
tieteellisiä julkaisuja, kuten tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita. Hausta karsiutuvat 
epätieteelliset lähteet sekä AMK-tason opinnäytetyöt. Haku rajautuu suomen, englannin ja 
ruotsinkielisiin julkaisuihin. Mukaan on hyväksytty aikuispotilaita koskevat, eurooppalaiset 
tutkimukset. Näiden kriteerien pohjalta kirjallisuuskatsauksen materiaaliksi on valikoitunut 
ainoastaan opinnäytetyön kannalta hyödyllinen lähdemateriaali. 
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 Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 
Tutkimuksen 
kohde 
Postoperatiivinen kipu Muu kuin postoperatiivinen 
kipu 
Tutkimuksissa 
käytetyt kohde-
joukot 
Aikuiset, eurooppalaiset Lapset, ihmiset muualta 
kuin Euroopasta 
Tutkimuksen 
ikä 
v.2005-> <-v.2005 
Tutkimuksen 
taso  
Tieteelliset julkaisut ja -tutkimukset AMK-tason opinnäytetyöt, 
epätieteelliset lähteet 
Tutkimuksen 
kieli 
Suomi, englanti, ruotsi Muut kielet 
Tulos Vastaa opinnäytetyön tutkimuskysymyk-
siin 
Ei vastaa opinnäytetyön 
tutkimuskysymyksiin 
Taulukko 1. Aineiston haun mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
 
Sähköisessä aineistonhaussa tietokantoihin on asetettu mukaanotto- ja poissulkukriteerien 
mukaiset asetukset sekä rajaukset. Saaduista kokonaistuloksista karsiminen on aloitettu ensin 
otsikkotasolla, sitten abstraktien perusteella, jonka jälkeen valitut tutkimukset on luettu 
läpi. Kokonaistekstin perusteella on tehty lopullinen valinta ja hyväksyntä 
kirjallisuuskatsauksen lähdeaineistoksi. 
 
Tietokantojen hakukoneet on asetettu hakemaan useiden termien yhdistelmiä käyttäen siihen 
ohjelmoitua valintaa “AND”, “OR” ja “NOT”. Hakukoneissa termien synonyymit olivat 
käytössä. Hakutermien katkaisu tapahtuu järjestelmissä *- tai ?-merkillä, jolloin kaikki 
taivutusmuodot saadaan listaukseen mukaan. 
 
Medic-tietokannassa hakutermeinä on käytetty postoper* AND kivu*, kipu*, PCA, epidural*, 
analges*. Näillä asetuksilla ja hakutermeillä on saatu 96 tulosta. Kokonaismäärästä on otsikon 
perusteella valittu 10 tutkimusta, joista abstraktin perusteella on valittu viisi. Näistä viidestä 
kokotekstistä on kirjallisuuskatsaukseen valittu kaksi. 
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Finna-tietokannasta on etsitty aineistoa käyttäen hakutermeinä postoper* AND kivu* OR kipu* 
OR epidural* OR PCA OR analgesia. Tuloksia haulla on saatu kuusi kappaletta. Otsikon 
perusteella on valittu kaksi, joista kumpaakaan ei valittu abstaktin tarkastelun jälkeen. 
 
Melinda-tietokannassa hakukombinaationa on käytetty postoper? AND kivu? OR kipu? OR 
analges? OR PCA AND pro gradu OR lisens? OR väitö? OR diss?. Haulla on saatu yhteensä 42 
tulosta. Otsikon perusteella näistä on valittu kuusi, jonka jälkeen abstraktin perusteella 
kokotekstin tarkasteluun päätyi yksi tutkimus. Kyseistä tutkimusta ei valittu 
kirjallisuuskatsaukseen. 
 
EBSCOhost-tietokannassa haku on suoritettu käyttämällä termeinä postoperative pain 
AND pain management AND PCA OR epidural analgesia NOT pediatric, labor, birth, section. 
Haulla on saatu 347 tulosta, joiden otsikot luettiin. Otsikoiden perusteella kokonaistuloksista 
on valikoitu 30 tutkimusta, joista abstraktien perusteella jäljelle jäi 18 kappaletta. 
Kokotekstien tarkastelun jälkeen kirjallisuuskatsaukseen on kyseisistä tutkimuksista valittu 
neljä. 
 
Tiedonhaun ja tulosten karsinnan jälkeen kirjallisuuskatsaukseen on valikoitunut yhteensä 
kuusi tutkimusta. Tiedonhaun prosessi on dokumentoitu taulukkoon (Liite 1). Valitut 
tutkimukset on käyty läpi tutkijan taulukossa (Liite 2), jossa jokaisesta tutkimuksesta on 
nostettu tiiviisti esille sen tekijät, tutkimuksen nimi ja julkaisutiedot, tutkimuskysymykset, 
tutkimusmenetelmät, tulokset sekä tutkimuksen anti opinnäytetyön kannalta. 
 
Aineisto käsiteltiin teemoittelemalla, tutkimuskysymyksiä runkona käyttäen. Suuret teemat 
olivat ”mitä hyötyjä postoperatiivisen kivunhoidon erikoismenetelmistä on?” sekä ”mitä hait-
toja postoperatiivisen kivunhoidon erikoismenetelmistä on?”. Molemmat jaettiin edelleen 
koskemaan kirjallisuuskatsaukseen valittuja erikoismenetelmiä - epiduraalia, PCA:ta ja puu-
dutuksia. Lähdeaineistot numeroitiin käsittelyn helpottamiseksi. Tutkimuksista nostettiin esil-
le teemoittelun kysymyksiin vastaavat seikat, jonka jälkeen tulokset yhdistettiin niihin viitan-
neiden lähdeaineistojen mukaan. 
 
6 Tulokset 
 
6.1 Epiduraalinen kivunhoito 
 
Epiduraalisen kivunhoidon eniten tutkimuksissa raportoitu hyöty on sen tehokas vaikutus leik-
kauksenjälkeiseen kipuun (Momeni, Crucitti & De Kock 2006, Duncan 2011, Levy, Scott, Faw-
cett, Fry & Rockall 2011, Kendall, Kennedy, Watson & Frizelle 2007). Yhtenevää tutkimustie-
toa saatiin myös potilaiden tyytyväisyydestä kivunhoitoon, varhaisesta mobilisaation mahdol-
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listumisesta, suolen toiminnan nopeasta leikkauksen jälkeisestä palautumisesta (Momeni ym. 
2006, Kendall ym. 2007) sekä ileuksen eli suolentukkeuman ehkäisystä (Levy ym. 2011, Ken-
dall ym. 2007). Muiksi epiduraalisen kivunhoidon hyödyiksi mainittiin varhainen suun kautta 
ruokailu, nenämahaletkun tarpeen pieneneminen suolistoleikatuilla potilailla ja metabolisten 
ongelmien väheneminen. Tehokkaasta kivunhoidosta johtuen tarvittaessa otettavien lisäkipu-
lääkkeiden tarve väheni. Potilailla joilla oli käytössä epiduraalinen lääkitys, raportoitiin keuh-
kotoiminnan olevan hyvää, keuhkojen trombo-embolisten (veritulpista johtuvien) komplikaa-
tioiden vähentyneen sekä sydäntapahtumien riskin pienentyneen. (Kendall ym. 2007.) 
 
Epiduraalisen kivunhoidon yleisimmäksi haitaksi raportoitiin hypotensio, eli alhainen veren-
paine (Duncan 2011, Levy ym. 2011, Kendall ym. 2007). Muita haittoja olivat pahoinvointi ja 
oksentelu, joka on yhdistettävissä opioidien tavanomaisiin haittavaikutuksiin (Levy ym. 2011, 
Kendall ym. 2007). Epiduraalitilaan lääkkeenantoreittinä liittyviksi mahdollisiksi haitoiksi 
mainittiin epiduraalihematooma tai –infektio, neurologiset ongelmat (Momeni ym. 2006, Ken-
dall ym. 2007), selkäsärky, epiduraalipunktion jälkeinen päänsärky sekä kutina (Kendall 
2007). Haitoiksi raportoitiin myös potilaan painon nousu, suolen toiminnan hidastuminen (Levy 
ym. 2011) ja virtsaretentio (Kendall ym. 2007). Sairaalassaoloaika ja kivunhoidon erikoisme-
netelmän tarve olivat epiduraalia käyttävillä pidemmät muihin kivunhoidon menetelmiin ver-
rattuna. Samoin tarve suonensisäiselle nestehoidolle ja virtsakatetrille kestivät verrokkiryh-
miä kauemmin. (Levy ym. 2011.) Tutkimuksissa mainittiin myös yhteys verenkierron romah-
tamiseen (Duncan 2011) sekä muiden komplikaatioiden kasvaneeseen riskiin, joka tosin on 
vain marginaalinen (Levy ym. 2011). Suonensisäiseen PCA –menetelmään verrattuna epiduraa-
linen kivunhoito on kustannuksiltaan kalliimpaa (Kendall ym. 2007). 
 
6.2 PCA –menetelmä 
 
PCA –menetelmän rapotoitiin useassa tutkimuksessa edistäneen potilaiden varhaista mobili-
saatiota leikkauksen jälkeen (Momeni ym. 2006, Levy ym. 2011). Potilaiden mainittiin olevan 
kivuttomia ja tyytyväisiä kivunhoitoon. He kokivat turvallisuudentunnetta ja heidän jännityk-
sensä sekä ahdistuksensa lieventyi heidän saadessaan itse säädellä kipulääkkeiden annostelua. 
(Momeni ym. 2006.) PCA:ta käyttävillä potilailla erikoismenetelmillä toteutettava kipulääkitys 
pystyttiin purkamaan nopeammin ja heidän sairaalassaoloaikansa olivat kokonaisuudessaan 
lyhyempiä, kuin epiduraaliryhmällä. Haittavaikutuksien raportoitiin olevan lyhytkestoisempia 
(Levy ym. 2011) ja keuhkoperäisiä komplikaatioita, kuten atelektaasia, esiintyvän vähemmän 
verrattuna hoitajan kontrolloimaan epiduraaliseen lääkitykseen (Momeni ym. 2006). Lisäksi 
ihonalaiseen kudokseen annostelevan, transdermaalisen PCA:n hyödyiksi kerrottiin sen nonin-
vasiivisuus ja turvallisuus, eikä lääkkeenantokohtaan synny potilaalle epämiellyttävää tunnet-
ta (Momeni ym. 2006). PCA:n käyttö on kustannustehokkaampaa kuin epiduraalisen kivunhoi-
don käyttö (Levy ym. 2011). 
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PCA –menetelmän haitat ovat pääosin sen kautta annosteltavista lääkkeistä johtuvia. Ylei-
simmiksi haitoiksi mainittiin pahoinvointi ja oksentelu (Momeni ym. 2006, Levy ym. 2011). 
Muiksi haittavaikutuksiksi raportoitiin henkityslama, kutina, virtsaretentio, sekavuus sekä se-
daatio, eli tajunnan tason lasku. Transdermaalisen PCA:n käytössä lääkkeenannostelukohtaan 
saattoi esiintyä ihon punoitusta. Teknisiä ongelmia esiintyi lääkettä annostelevan laitteen 
kanssa. (Momeni ym. 2006.) Epiduraaliryhmään verrattuna PCA:ta käyttävät potilaat olivat 
kivuliaampia (Levy ym. 2011). 
 
6.3 Puudutukset 
 
Puudutusmahdollisuuksista oli tutkimuksissa edustettuna haavan kestopuudutus sekä paraver-
tebraalipuudutus. Puudutusten yleisimmiksi hyödyiksi raportoitiin kivuntunnottomuuden saa-
vuttaminen sekä opioidien käytön vähentyminen (Lempinen, Kontinen, Paavola, Isojärvi, Roi-
ne & Ikonen 2011, Kairaluoma, Bachmann, Rosenberg & Pere 2006). Puudutuksen saaneilla 
potilailla suolen toiminta helpottui (Lempinen ym. 2011). Akuutin leikkauksen jälkeisen kivun 
kroonistuminen oli vähäisempää puudutetuilla potilailla, kuin lumeryhmällä (Kairaluoma ym. 
2006). Puudutuksista hyötyvät erityisesti ne potilasryhmät, joille muut kivunhoidon menetel-
mät ovat vasta-aiheisia (Lempinen ym. 2011). 
 
Leikkaushaavan kestopuudutukselle ja paravertebraalipuudutukselle ei raportoitu tutkimuksis-
sa varsinaisia haittoja. Kivunhoidollisesti puudutus on muihin menetelmiin yhdistettynä teho-
kas. Kuitenkaan sen tehokkuudesta ja rutiininomaisen käytön suositeltavuudesta ei voida tut-
kitun tiedon valossa olla vielä varmoja (Lempinen ym. 2011). 
 
7 Luotettavuus 
 
Kirjallisuuskatsauksen teossa ei ole laadullisen tai määrällisen tutkimuksen tavoin käytössä 
erilaisia mittareita tai kyselylomakkeita, vaan luotettavuutta tarkastellessa tiedonhaku ja 
aineiston keruu näyttäytyy tutkimusprosessin keskiössä.  
 
Opinnäytetyön reliaabeliutta, eli tulosten toistettavuutta, puoltaa prosessin tarkka raportoi-
minen (Hirsjärvi ym. 2008, 213-214). Kaikki tekovaiheet raportoidaan, jolloin tutkimus on 
toistettavissa samanlaisena kenen tahansa toimesta. Aineiston haun tärkeyden vuoksi esimer-
kiksi hakusanat ja -tulokset on kuvattava tekstissä tarkoin. 
 
Opinnäytetyössä käytetyn aineiston luotettavuutta voidaan arvioida lähdekriittisyyden perus-
periaatteiden avulla. Näitä ovat lähdeaineiston tuoreus (2005-luvulta eteenpäin julkaistut 
materiaalit), kirjoittajan tai julkaisijan arvovalta ja tunnettavuus, sekä aineistojen objektiivi-
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nen näkökulma (Hirsjärvi ym. 2008, 98-100). Lisäksi tiedonhaun mukaanotto- ja poissulkukri-
teerit toimivat osaltaan rajaavana tekijänä luotettavuutta ajatellen. 
 
Triangulaatio-termillä tarkoitetaan eri tutkimusmenetelmien yhteiskäyttöä tutkimusta teh-
dessä. Triangulaatiot jaotellaan neljään tyyppiin, joita ovat metodologinen triangulaatio, tut-
kijatriangulaatio, teoreettinen triangulaatio sekä aineistotriangulaatio. Metodologinen trian-
gulaatio tarkoittaa useiden menetelmien käyttöä samassa tutkimuksessa. Tutkijatriangulaatio 
toteutuu, kun tutkimuksen tekoon, analysointiin ja tulosten tarkasteluun osallistuu useita tut-
kijoita. Teoreettinen triangulaatio puolestaan merkitsee ilmiön lähestymistä eri näkökulmis-
ta. Aineistotriangulaatiossa saman ongelman ratkaisemiseksi etsitään monia tutkimusaineisto-
ja. (Hirsjärvi ym. 2008, 228.) Työn luotettavuutta tarkastellessa voidaan todeta, että kirjalli-
suuskatsauksessa toteutuu aineistotriangulaation määritelmä. Opinnäytetyön tekoon on käy-
tetty monia mukaanottokriteerien mukaisia tieteellisiä julkaisuja. 
 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa tekijöitä oli kaksi. Kirjallisuuskatsauksen toteutussuunni-
telman ollessa valmis, toinen tekijöistä jättäytyi projektista pois henkilökohtaisista syistä. 
Katsauksen tarkoituksena oli vastata myös kolmanteen tutkimuskysymykseen, joka koski seik-
koja, joita hoitajan tulisi työssään ottaa huomioon postoperatiivisen kivunhoidon erikoisme-
netelmiä käytettäessä. Kysymys karsiutui pois työmäärää sovitettaessa yhden tekijän työ-
panosta vastaavaksi. Opinnäytetyö on tilanteen muututtua muokattu ainoan tekijänsä näkö-
kulmaan. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen toisen tekijän keskeyttäminen vaikuttaa tut-
kijatriangulaation kautta (Hirsjärvi ym. 2008, 228). Johanssonin, ym. mukaan katsausta tulisi 
olla tuottamassa vähintään kaksi tutkijaa, jotta siinä saadun tiedon luotettavuus voitaisiin 
taata (2007). 
 
8 Eettiset kysymykset 
 
Hoitotyön tieteelliset julkaisut ja tutkimusetiikka noudattavat normatiivisen etiikan periaat-
teita. Normatiivinen etiikka vastaa sääntöjen ja normien oikeellisuudesta sekä se pohjautuu 
arvoihin ja moraaliin. Hoitotieteellistä tutkimusta säätelevät erilaiset lait ja ohjeistukset, 
joita ovat laki lääketieteellisistä tutkimuksista (488/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992), Helsingin julistus (1964, päiv. 2013) ja American Nurses Associationin julkai-
semat hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet (1995). (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 211, 214-215.) 
 
Hoitotyön tutkimuksiin kohdistuvat eettiset säännöt ja ohjeistukset liittyvät usein henkilön 
asemaan ja oikeuksiin ihmisen ollessa tutkimuskohteena. Esimerkiksi osa Helsingin julistukses-
ta (1964) määrittelee, että tutkimusta tehdessä täytyy varjella ihmisen koskemattomuutta, 
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yksityisyyttä, luottamuksellisuutta ja tehdä tutkittavalle riittävän selväksi tutkimuksen tarkoi-
tus, tavoitteet ja menetelmät. (Kankkunen ym. 2013, 212-214.) 
 
Opinnäytetyössä ei käytetä tutkimuskohteena ihmisiä, vaan tutkitaan tieteellisiä julkaisuja, 
jolloin eettiset haasteet kohdistuvat tutkimusraportin laatimiseen. Vilpillisiä keinoja ovat 
esimerkiksi plagiointi, tulosten sepittäminen, toisten tutkijoiden vähättely, puutteellinen ra-
portointi ja tutkimusapurahojen väärinkäyttö. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilön kir-
joittaman tekstin väittämistä omaksi. Tulosten sepittäminen tarkoittaa tutkimuksesta saatu-
jen tulosten vääristelyä.  Tutkijan mielipide ei saa vaikuttaa tulosten raportointiin, vaan teks-
tin täytyy olla neutraalia asiatyyliä. Tutkijaryhmän jäsenten työpanokset on esitettävä realis-
tisesti, eikä toisen tutkijan tuloksia saa julkaista omissa nimissä. Tutkimus on raportoitava 
kokonaisuudessaan, eikä kielteisiäkään tuloksia saa jättää raportoimatta. Mikäli tutkimuksen 
tekoon on saatu apurahoja, ne tulee käyttää tutkimuksellisiin tarkoituksiin ja tutkimuksen 
taloudelliset kytkökset on kuvattava huolellisesti. (Kankkunen ym. 2013, 224-226.) Tähän kir-
jallisuuskatsaukseen ei ole käytetty apurahoja. Tutkimusraportti on kirjoitettu kyseisiä hyviä 
tieteellisiä käytänteitä noudattaen ja lähteet on merkitty huolellisesti. 
 
Tutkimusta tehdessä on haettava tutkimusluvat ja mahdollisesti lausunto eettiseltä neuvotte-
lukunnalta. Tutkimuslupien hakeminen on organisaatiosidonnaista, mutta luvat ovat välttä-
mättömät etenkin tutkimuksissa, joiden tutkimuskohteena on ihminen (Kankkunen ym. 2013, 
222-223.)  Vantaan kaupungin säädösten mukaan myös kirjallisuuskatsauksiin tulee hakea tut-
kimuslupa, mikäli se toteutetaan hankeyhteistyössä (Vantaan kaupunki 2015). Opinnäytetyön 
kohdalla ennakkoarviota eettiseltä neuvottelukunnalta ei tarvittu, sillä siinä ei käsitellä poti-
lastietoja. Kirjallisuuskatsauksen tekoon on haettu tutkimuslupaa tammikuussa 2016. Lupa on 
myönnetty Vantaan kaupungin tutkimus- ja kehittämistyön lautakunnan toimesta helmikuussa 
2016. 
 
9 Pohdinta 
 
Leikkauksen jälkeisen hoidon tärkeimpänä tavoitteena on potilaan kuntoutuminen. Tehokkaan 
kivunhoitomenetelmän tarkoituksena on vähentää potilaan kärsimystä, mahdollistaa nopea 
toipuminen ja olla samalla kustannustehokas. Kaikkien kirjallisuuskatsaukseen valittujen eri-
koismenetelmien hyödyksi kerrottiin kivuntunteen poistuminen, mutta myös mahdollisten 
haittavaikutusten ja ongelmien kirjo oli monipuolinen. 
 
Kirurgisen potilaan hoitotyössö epiduraalin käyttöön kivunhoitomuotona törmää alati ja kirjal-
lisuuskatsauksessa käsitellyissä tutkimuksissakin epiduraalin todettiin olevan erikoismenetel-
mistä tehokkain kivunlievittäjä. Tästä huolimatta epiduraali ei tutkimuksissa näyttäytynyt 
ylivoimaisena hoitomenetelmänä. Valtaosa epiduraalia koskevista tutkimuksista oli sisällöl-
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tään fokusoitunut sen negatiivisiin puoliin ja tutkimusten välinen yhteneväisyys jäikin hyöty-
jen kannalta osittaiseksi. Duncan (2011) totesi tutkimuksessaan epiduraalin haittojen lisään-
tyvän suhteessa kivuntunnottomuuteen. Voidaankin pohtia, onko potilaiden täysi kivuttomuus 
tavoiteltavaa silloin, kun sen mahdollistava lääkitys samalla estää kivuttomuudesta saatavat 
hyödyt, kuten varhaisen mobilisaation.  
 
PCA –menetelmä erottui erikoismenetelmien vertailussa hyvin edukseen ja sen hyödyistä ra-
portoitiin epiduraalia enemmän. Kivuttomuuden ja haittavaikutusten korrelaatio on mahdolli-
sesti selityksenä myös tähän, sillä tulosten mukaan haittavaikutukset olivat PCA-ryhmissä pie-
nempiä ja lyhytkestoisempia, mutta kiputasot korkeampia. Potilaat olivat kivuista huolimatta 
tyytyväisiä menetelmään. Potilaiden nopeamman toipumisen ja kuntoutumisen voisi olettaa 
olevan yhteydessä itsemääräämiseen sekä kontrolliin kivunhoidosta, jolloin myös voimaantu-
mista pääsee tapahtumaan. 
 
Kaiken kaikkiaan tutkimuksia puudutusten hyödyistä ja haitoista löytyi verrattaen niukasti. 
Tulokset tehoista olivat ristiriitaiset, sillä toinen tutkimus puolsi voimakkaasti niiden hyötyjä 
(Kairaluoma ym. 2006), kun taas toinen ei suositellut niitä pääasialliseksi kivunhoitomuodoksi 
(Lempinen ym. 2011). Haittoja puudutuksille ei kuitenkaan mainittu lainkaan. Tämän havain-
non pohjalta voisi suositella lisätutkimusta puudutusten hyödyistä osana muuta kivunhoitoa. 
 
Kivunhoidon erikoismenetelmät vaikuttavat paljon hoitohenkilökunnan työskentelyyn. Vaativa 
lääkehoito työllistää lääkäreitä, hoitajia, kivunhoidon erikoistiimejä ja mahdollisesti lisäksi 
muita potilaan hoitoon osallistuvia tahoja. Tiedonhaun aikana esille ei noussut tutkimuksia, 
joissa olisi käsitelty hoitotyön resursseja osana erikoismenetelmien hyötyjä tai haittoja. Jat-
kotutkimus olisi hyödyllistä hoitajien näkökulmasta, sillä heillä on usein suurin vastuu hoidon 
oikeellisesta toteutumisesta ja potilaiden voinnin seurannasta. 
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Liite 2: Tutkijan taulukko 
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tiivisesti kroo-
nistuneisiin 
kipuihin. 
Satunnaistettu 
sokkotutkimus, 
jossa 30 potilasta 
sai rintaleikkauk-
sen jälkeen PVB-
puudutteen, kun 
toinen tutkimus-
ryhmä, myöskin 
30 potilasta, sai 
lumelääkettä. 
12:n kuukauden 
seuranta kipupäi-
väkirjoineen ja 
puhelinkontrol-
leineen. 
Tutkimus osoittaa opioidien 
kulutuksen pienentyneen 
40%:lla verrattuna lumeryh-
mään. Kotona kipulääkkei-
den kulutuksella ei ollut ero-
ja ryhmien välillä. Kuitenkin 
lumeryhmällä ollut intensi-
tiivisemmät kivut, kuin mitä 
PVB-puudutteen saaneilla. 
PVB-ryhmän potilailla liike- 
ja lepokivut ovat olleet pie-
nemmät 6kk ja 12kk kohdal-
la. 
Alkuperäinen tutki-
mus rajautunut pois 
tiedonhausta, sillä se 
on ollut ajallisesti 
mukaanottokriteeri-
en ulkopuolella (en-
nen vuotta 2005). 
Kyseessä siis raportti 
tutkimuksen tulok-
sista 12 kuukauden 
seuranassa. Tutki-
muksen tulokset pal-
velevat opinnäyte-
työn aihetta ja tut-
kimuskysymyksiä. 
Momeni, M.; Cru-
citti, M.; 
De Kock, M. 
 
Patient-
Controlled Anal-
gesia in the Ma-
nagement of Pos-
toperative Pain. 
 
Drugs 2006, 66 
(18). 
PCA:n tehok-
kuus ja haitta-
vaikutukset, 
erilaiset lää-
keaineet ja 
antoreitit 
huomioiden 
(IV-PCA, PCEA, 
perifeerinen 
hermoblokki 
PCA:lla, trans-
dermaalinen 
Kirjallisuus-
katsaus. Tieto 
etsitty el-
ektronisesti, 
tukena käytetty 
20-vuoden 
käytännön 
kokemusta alalta. 
Aineiston muk-
aanot-
tokriteereinä 
tutkimukset 
IV-PCA:n hyötyinä potilaan 
kokeman jännityksen ja ah-
distuksen lieventyminen ja 
tehokas kivunlievitys. Hoita-
jan kontrolloimaan kivunhoi-
toon verrattuna vähemmän 
keuhkokomplikaatioita, ku-
ten atelektaasia. Haitat 
usein opioideista johtuvia. 
Näitä ovat pahoinvointi, ok-
sentelu, kutina, hengitysla-
ma, sedaatio, sekavuus ja 
Katsaus lähdelistal-
taan hyvin laaja. 
Katsauksessa käyty 
kattavasti läpi PCA-
menetelmällä annet-
tavia eri lääkkeenan-
toreittejä ja lääke-
aineita. Haittavaiku-
tuksia ja hyötyjä 
käsitelty hyvin, jol-
loin se vastaa opin-
näytetyön tutkimus-
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PCA). vuosilta 1980-
2006, kielinä eng-
lanti, saksa, ran-
ska ja hollanti. 
virtsaretentio. 
PCEA tehokkaampaa kuin 
hoitajan kontrolloima epi-
duuraalinen kivunhoito. Poti-
laat tyytyväisempiä kivun-
hoitoon ja kokevat turvalli-
suudentunnetta, GI-kanavan 
toiminta parempaa, sekä 
mobilisaatio aikaistunut. 
PCEA:n haitat epiduraaliti-
laan liittyviä. Näitä ovat 
epiduraalinen hematooma, 
infektio tai neurologiset on-
gelmat. 
Hermoblokki-PCA:n hyötyinä 
potilastyytyväisyys kivunhoi-
toon, haitat pääosin teknisiä 
ongelmia katetrin toimimat-
tomuuteen liittyen. Trans-
dermaalisen PCA:n hyötyinä 
turvallisuus (noninvasiivi-
nen), eikä se aiheuta epä-
miellyttävää tunnetta poti-
laalle. Haittoina mahdolli-
nen punoitus lääkkeenanto-
kohdassa. 
kysymyksiin. Esimer-
kiksi PCEA:n ja her-
moblokki-PCA:n hyö-
tyjä ja haittoja voi 
hyödyntää opinnäy-
tetyössä osin sellai-
senaankin, sillä ne 
ovat tuloksiltaan 
pääasiassa samoja, 
kuin hoitajan kont-
rolloimissa kivunhoi-
tomenetelmissä. 
Duncan, F. 
 
Prospective ob-
servational study 
of postoperative 
epidural analge-
sia for major ab-
dominal surgery. 
 
Journal of clini-
cal nursing, 
2011, 20. 
Kuvata kivun, 
hypotension, 
ja muiden 
epiduraalista 
johtuvien sivu-
sivu-
vaikutusten 
esiintymistä ja 
intensiteettiä 
vatsan alueen 
raskaassa ki-
rurgiassa, sekä 
tunnistaa 
tekijöitä, jot-
ka liittyvät 
tehokkaaseen 
epiduraaliseen 
kivunliev-
itykseen. 
Määrällinen 
havainnointi-
tutkimus. Data 
kerätty jokaiselta 
potilaalta joiden 
luona Acute Pain 
Service vieraili 
District General 
Hospital:ssa 
ajanjaksolla 
tammikuu 2006-
kesäkuu 2007 
(18kk). Potilaita 
tutkimusjoukkoon 
kertyi 480. 
Väestötieteellis-
esti huomioitiin 
potilaan ikä, 
sukupuoli, leik-
kauksen tyyppi, 
elektiivisyys / 
hätätilanne, pe-
russairaudet, 
kipuhistoria ja 
ASA-luokka. 
Tutkimuksen mukaan 37% 
potilaista oli hypotensiivisiä 
leikkauspäivänä, 56% en-
simmäisenä postoperatiivi-
sena päivänä. Naisilla hypo-
tensio yleisempää. Kipu oli 
pienempää niillä, ketkä oli-
vat saaneet norardenaliinia 
(eli olleet hypotensiivisiä). 
Hypotensio voi rajoittaa var-
haista mobilisaatiota ja 
edeltää sydämen / veren-
kierron romahtamista. Tut-
kimusjoukosta viidellä esiin-
tyi verenkierron romahdus 
epiuraaliin liittyen. Epidu-
raalin leikkaussalissa saa-
neet potilaat olivat kivutto-
mampia kuin ne, keillä sen 
laitto oli epäonnistunut 
(poistettu ennen osastoahoi-
toa). Hätäleikatuilla potilail-
la oli enemmän kipuja ja 
haittavaikutuksia. Kipeimpiä 
olivat nuoret miehet, van-
huksilla (>70v) esiintyi vä-
hemmän kipua epiduraalin 
ollessa käytössä. Tätä seli-
tettiin lääkkeiden tehok-
kaammalla vaikutuksella 
ikäihmisiin. 
Tutkimus on laadu-
kas ja siinä on otettu 
laajalla tutkimusjou-
kolla huomioon rele-
vantin tuloksen saa-
minen. Muut sivuvai-
kutukset jäivät hie-
man pimentoon, sillä 
tutkimuksen fokus on 
hypotensiossa ja tut-
kimusjoukon tausta-
tiedoissa. Kuitenkin 
tutkimuksesta saanut 
hyvän kuvan siitä, 
että mitä tehok-
kaammin kipua hoi-
detaan epiduraali-
sesti, myös haitta-
vaikutukset (tässä 
tapauksessa hypo-
tensio) lisääntyvät. 
Pohdittavaksi jää, 
onko täysi kivutto-
muus tavoiteltavaa 
epiduraalisella hoi-
dolla, mikäli sen 
tuomat haittavaiku-
tukset kuitenkin es-
tävät esimerkiksi 
varhaisen mobilisaa-
tion. 
 28 
 Liite 2 
Levy, B.F.;  
Scott, M.J.;  
Fawcett, W.; 
Fry, C.; 
Rockall, T.A. 
 
Randomized cli-
nical trial of epi-
dural, spinal or 
patient-
controlled anal-
gesia for patients 
undergoing lapa-
roscopic colorec-
tal surgery. 
 
British Journal of 
Surgery 2011, 98. 
Tutkimuksessa 
selvitettiin 
erilaisten ki-
vunhoitome-
netelmien 
(epiduraali, 
spinaali ja 
PCA) tehok-
kuutta laparo-
skooppisilla 
colorektaalisil-
la potilailla. 
Pääpointit oli-
vat lääkityk-
sen purulla 
ajallisesti, 
sairaalassaolo-
aika, suolen 
toiminta, ki-
vun taso, sekä 
keuhkojen 
toiminta ja 
elämänlaatu. 
Satunnaistettu 
kliininen tutki-
mus, jossa 99 po-
tilasta sai joko 
epiduraali-, spi-
naali- tai PCA-
menetelmällä 
toteutetun kivun-
hoidon postope-
ratiivisesti. Tut-
kimusjoukkoon 
hyväksyttiin poti-
laat, joiden pak-
susuolta leikattiin 
laparoskooppises-
ti. Tuoreet stoo-
mapotilaan kar-
siutuivat tutki-
muksesta. Yh-
teensä tutkittavia 
valikoitui 91. 
Epiduraaliryhmällä oli pi-
simmät sairaalassaoloajat, 
pisin aika kipulääkityksen 
purkuun, suolitoiminnan pa-
lautumiseen ja oksentelu 
sekä pahoinvointi kestivät 
kauiten. Paino nousi ryhmäs-
sä eniten. Epiduraaliryhmä 
tarvitsi myös suonensisäistä 
nestehoitoa sekä virtsakatet-
ria muita ryhmiä kauemmin. 
Haittana mainittiin myös 
hypotensio. Kaiken kaikkiaan 
komplikaatioita oli epiduraa-
lista lääkitystä saavilla eni-
ten, joskin se ei ollut tilas-
tollisesti merkittävää. Epi-
duraalin hyödyiksi mainittiin 
kivun väheneminen ja ileuk-
sen ehkäisy.  
PCA-ryhmässä kivut olivat 
korkeimmat, mutta nukutus-
aika muita lyhyempi. Keuh-
kotoiminnoilla ja elämänlaa-
dulla ei ollut ryhmien välillä 
eroja. 
Vaikka epiduraalin 
käyttö on hyvin 
yleistä, sen edut ei-
vät näyttäytyneet 
tutkimuksessa. Tut-
kimus on laadukas ja 
tuore. Opinnäyte-
työn kannalta se vas-
taa tutkimuskysy-
myksiin ja vertailee 
hyvin epiduraalin ja 
PCA:n tehokkuutta. 
Spinaalista kivunhoi-
toa opinnäytetyö ei 
käsittele. 
Kendall, K.A.; 
Kennedy, R.R.; 
Watson, A.J.M.; 
Frizelle, F.A. 
 
The effect of 
epidural analge-
sia on postopera-
tive outcome 
after colorectal 
surgery. 
Colorectal Dis-
ease, 2007, vol. 
9 (7). 
Selvittää epi-
duraalisen ki-
vunhoidon vai-
kutuksia colo-
rektaalisien 
leikkauksien 
jälkeen. 
Kirjallisuuskatsa-
us. Elektroninen 
systemaattinen 
haku tehty useis-
ta tietokannoista, 
täydennetty ma-
nuaalisella haul-
la. 
Epiduraalinen kivunhoito 
todetty hyväksi ja tehok-
kaaksi menetelmäksi. Kipu 
pysyy tehokkaasti poissa le-
vossa ja liikkeessä. Osassa 
tutkimuksissa ei kuitenkaan 
ole saatu hyötyjä yhtä vah-
vasti esille. Epiduraalin mui-
ta hyötyjä kirjallisuuskatsa-
uksen mukaan ovat lisäkipu-
lääkkeiden tarpeen vähene-
minen, ileuksen ehkäisy, 
suolen toiminnan nopea pa-
lautuminen (osassa saatu 
kuitenkin parempia tuloksia 
PCA:n kanssa), aikainen suun 
kautta ruokailu, varhainen 
mobilisaatio, pienempi tarve 
nenämahaletkulle (verrattu-
na i.v.-opioideihin), keuhko-
toiminta on parempaa, 22-
62% keuhkojen trombo-
embolisista komplikaatioista 
vähenivät, osassa tutkimuk-
sissa sydäntapahtumien riski 
pienentynyt (ei juurikaan 
tilastollisesti merkittävä), 
metabolisia ongelmia on vä-
hemmän, sekä potilaat ovat 
pääosin tyytyväisiä mene-
telmään. Sairaalassaoloajal-
la ei ollut tutkimuksen mu-
Kattavasti kerrottu 
epiduraalin hyödyis-
tä ja mahdollisista 
haitoista. Luotettava 
tutkimus. 
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kaan merkitystä. Epiduraalin 
mahdollisiksi haitoiksi / 
komplikaatioiksi kerrottiin 
punktion jälkeinen päänsär-
ky, puutumisoireilu, sel-
käsärky, hermovaurio, epi-
duraaliabskessi tai –
hematooma, meningiitti. 
Yleisiä haittoja ovat hypo-
tensio, kutina, pahoinvointi 
ja oksentelu, sekä virtsare-
tentio. Epiduraali on kustan-
nuksiltaan kalliimpaa, ver-
rattuna esim. PCA:han. 
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Liite 3: Aineiston teemoittelu 
Mitä hyötyjä postoperatiivisen kivunhoidon erikoismenetelmistä on? 
 
Epiduraali 
- Kivuttomuus (tutk. 3, 4, 5, 6) 
- Ileuksen ehkäisy (tutk. 5, 6) 
- Suolen toiminnan nopea palautuminen (tutk. 3, 6) 
- Varhainen mobilisaatio (tutk. 3, 6) 
- Potilaiden tyytyväisyys (tutk. 3, 6) 
- Lisäkipulääkkeiden tarpeen väheneminen (tutk. 6) 
- Varhainen ruokailu suun kautta (tutk. 6) 
- Nenämahaletkun pienentynyt tarve suolistoleikatuilla potilailla (tutk. 6) 
- Keuhkotoiminnan tehokkuus hyvää (tutk. 6) 
- Keuhkojen trombo-embolisten komplikaatioiden väheneminen (tutk. 6) 
- Sydäntapahtumien riskin pieneneminen (tutk. 6) 
- Metabolisten ongelmien väheneminen (tutk. 6) 
 
PCA 
- Varhainen mobilisaatio (tutk. 3, 5) 
- Potilaan jännityksen ja ahdistuksen lieventyminen, turvallisuudentunne (tutk.3) 
- Kivuttomuus (tutk. 3) 
- Vähemmän keuhkokomplikaatioita, esim atelektaasia (tutk. 3) 
- Potilaat tyytyväisiä (tutk. 3) 
- Lyhyempi sairaalassaoloaika verrattuna epiduraaliin (tutk. 5) 
- Kipulääkityksen nopeampi purku (tutk. 5) 
- Haittavaikutukset lyhyempikestoisia verrattuna epiduraaliin (tutk. 5) 
- Transdermaalinen PCA noninvasiivinen ja turvallinen (tutk. 3) 
- Transdermaalisessa PCA:ssa lääkkeenantokohtaan ei epämiellyttävää tunnetta (tutk. 3) 
- Kustannuksiltaan halvempi kuin epiduraali (tutk. 5) 
 
Puudutteet 
- Kivuttomuus (tutk. 1, 2) 
- Opioidien käytön vähentyminen (tutk. 1, 2) 
- Suolen toiminnan helpottuminen (tutk. 1) 
- Kroonisten kipujen esiintyminen vähäisempää kuin lumeryhmällä (tutk. 2) 
- Potilaat joille muut kivunhoitomenetelmät ovat vasta-aiheisia, hyötyvät (tutk. 1) 
 
Mitä haittoja postoperatiivisen kivunhoidon erikoismenetelmistä on? 
 
Epiduraali 
- Hypotensio (tutk. 4, 5, 6) 
- Pahoinvointi ja oksentelu (tutk. 5, 6) 
- Epiduraalihematooma (tutk. 3, 6) 
- Infektio (tutk. 3, 6) 
- Neurologiset ongelmat (tutk. 3, 6) 
- Verenkierron romahdus (tutk. 4) 
- Sairaalassaoloajan piteneminen (tutk. 5) 
- Kipulääkityksen purkamisajan piteneminen (tutk. 5) 
- Suolentoiminnan palautumisen hidastuminen (tutk. 5) 
 31 
 Liite 3 
 
- Painon nouseminen (tutk. 5) 
- Suonensisäisen nestehoidon tarpeen piteneminen (tutk. 5) 
- Muiden komplikaatioiden riski kasvanut (tutk. 5) 
- Kestokatetrin tarve pidempi (tutk. 5) 
- Punktion jälkeinen päänsärky (tutk. 6) 
- Selkäsärky (tutk.6) 
- Kutina (tutk. 6) 
- Virtsaretentio (tutk. 6)  
- Kustannuksiltaan kalliimpaa vs. iv-PCA (tutk. 6) 
 
PCA 
- Pahoinvointi ja oksentelu (tutk. 3, 5) 
- Kutina (tutk. 3) 
- Hengityslama (tutk. 3) 
- Sedaatio (tutk. 3) 
- Sekavuus (tutk. 3) 
- Virtsaretentio (tutk. 3) 
- Tekniset ongelmat laitteiden kanssa (tutk. 3) 
- Transdermaalisen PCA:n lääkkeenantokohdan ihon punoitus (tutk. 3) 
- Kivut suurempia kuin epiduraaliryhmällä (tutk. 5) 
 
Puudutteet 
- Epävarma teho kivunlievityksessä (tutk. 1) 
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